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czyzn. Wsr6d wt6rnych nowotwor6w ob.-
serwowano znamienny wzrost ryzyka raka
pfuca (O/E=4,61) i raka odbytnicy
(O/E=11,53). Nie obserwowano r6znic
w cz~stosci wt6rnych nowotwor6w w za-
leinosci od obszaru napromieniania;
w grupie napromienianej wyfqcznie na ob.-
szar podprzeponowego ukfadu chfonnego
wt6rne· nowotwory wystqpHy u 6/79 cho-
rych, a w grupie napromienianej doda-
tkowo na obszar sr6dpiersia i nadobojcza
lewego u 6/85 chorych.
Wniosek: U chorych na nasieniaka jqdra
leczonych uzupefniajqcq radioterapiq ist-
nieje podwyzszone ryzyko zachorowania
na wt6rne nowotwory.
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NASWIETLENIE MIEJSCA PIER-
WOTNIE NAJBARDZIEJ
ZMIENIONEGO W UZUPEt..NIENIU
WYSOKODAWKOWEJ CHEMIO-
TERAPII I PRZESZCZEPIENIA
AUTOLOGICZNYCH KOMOREK
HEMATOPOETYCZNYCH
U CHORYCH NA ZIARNICE Zt..O-
SLlWJ\ - DOSWIADCZENIA Wt..ASNE
Gozdzik J., Drozdowska D., Gil L.,
Czyz A., Hansz J., Komarnicki M.
Katedra i Klinika Hematologii i Chor6b
Rozrostowych Uktadu Krwiotworczego,
ul. Szamarzewskiego 84, 61-569 Poznan
Cel pracy: Zastosowanie w leczeniu
chorych na ziarnic~ ztosliwq (z.z.) ze ztym
rokowaniem wysokodawkowanej chemio-
terapii i przeszczepienia autologicznych
kom6rek hematopoetycznych (p.a.k.h.)
pozwala na popraw~ wynik6w w por6wna-
niu z terapiq konwencjonalnq. NadCiI jed-
nak u cz~sci chorych przyczynq niepowo-
dzenia jest wznowa z.z. Szczeg6lnie,
obserwuje si~ nawroty w miejscach pier-
wotnie najbardziej zmienionych. W celu
ograniczenia cz~stosci wzn6w przed lub
po przeszczepieniu stosowano radiotera-
pi~ na te obszary.
Materiat i metody: Wysokodawkowanq
chemioterapi~ wg program6w: dexaBEAM,
CBV lub BuCy2 wspomaganq p.a.k.h.
z krwi i/lub szpiku przeprowadzono u 106
chorych na z.z. w wieku sr 32 (12-53) lat.
Wskazaniem do tego rodzaju terapii byta
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (52) 2003
u 60 pacjent6w opornosc na leczenie
pierwszej Iinii, u 27 wznowa, a u 19 obe-
cnosc czynnik6w wysokiego ryzyka.
Bezposrednio przed transplantacjq 43 pac-
jent6w miato remisj~ cafkowitq, a 63 cz~­
sciowq. U 58 pacjent6w przeszczepiano
kom6rki hematopoetyczne szpiku, a u 48
z krwi. U 58 (55%) chorych przeprowadzo-
no radioterpi~ lokalnq w dawce 3000-
5000cGy Oama brzyszna - 16, sr6dpiersie
- 42). U 28 naswietlenie prowadzono przed
p.a.k.h., au 30 w srednio 12 (8-20) tygodni
po transplantacji.
Wyniki: Odnow~ krwiotworzenia wyra-
zajqcq si~ wzrostem liczby granulocyt6w
>0,5G/I i ptytek krwi >20GII obserwowano
w srednio 16 (9-28) i 21 (9-35) dobie
po transplantacji. W okresie do 100 dni
po p.a.k.h. zmarto 12 (11 %) chorych.
Dw6ch, z powodu braku rekonstytucji
krwiotworzenia, 3 wstrzqsu septycznego
i 7 niewydolnosci wielonarzqdowej. Wzno-
w~ z.z. miafo 13 (12%) pacjent6w.
U 7 byta ona przyczyna zgonu w srednio
10 (3-16) miesi~cy po transplantacji.
Dw6ch chorych zmarto z powodu wt6rnych
nowotwor6w (zesp6t mielodysplastyczny
i rak pech~rza), odpowiednio w 6 i 86 mie-
siecy po transplantacji. W ocenie przepro-
wadzonej w srednio 51 (2-130) miesiqce
od p.a.k.h zyje 84 (79%), w tym 77 (73%)
w remisji catkowitej.
Wnioski: Przedstawione wyniki potwier-
dzajq, ze wysokodawkowana chemiotera-
pia i p.a.k.h. jest skutecznym sposobem
leczenia chorych na Z.Z., a lokalna radio-
terapia stanowi cenne jego uzupetnienie
bez istotnego zwi~kszenia toksycznosci.
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ZASTOSOWANIE SYSTEMU
EXACTRAC W TECHNIKACH
DYNAMICZNYCH RADIOTERAPII
Zajusz A.\ Siosarek K.2, Syguta K.1
1Centrum Onkologii - Instytut MSC, Gliwice
- II Klinika Radioterapii, 2Zaktad Planowania
Radioterapii i Brachyterapii
Techniki dynamiczne wymagajq bardzo
duzej precyzji w powtarzalnosci uktadania
chorych w czasie kolejnych frakcji radio-
terapii. W Centrum Onkologii w Gliwicach
stosowany jest system weryfikacji pofo-
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